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Analiza iskanja informacij pri pacientih z rakom v Sloveniji 
Sodobni bolniki, ki želijo biti informirani, ozaveščeni in aktivni v procesu zdravljenja, iščejo 
informacije preko različnih virov, internet pa je eden izmed ključnih.  
Namen tega diplomskega dela je bilo raziskati vedenje pri iskanju informacij pacientov z rakom 
v Sloveniji, s pomočjo sledečih raziskovalnih vprašanj: (1) kako pogosta je uporaba interneta 
za iskanje zdravstvenih informacij v primerjavi z drugimi viri; (2) katere tipe iskalcev 
zdravstvenih informacij je moč prepoznati glede na pogostost uporabe različnih virov 
informacij; (3) katere vrste informacij na tematiko raka različni tipi iskalcev zdravstvenih 
informacij iščejo na internetu in, (4) ali so socialno-demografske značilnosti bolnikov z rakom 
povezane s pogostostjo uporabe interneta za namene iskanja zdravstvenih informacij. Na 
podlagi statistične analize je bilo ugotovljeno, da slovenski bolniki z rakom kot vir informacij 
na prvo mesto še vedno postavljajo zdravnike in specialiste, na drugem mestu pa je internet. V 
največji meri preko interneta iščejo informacije o izkušnjah s potekom bolezni, o simptomih 
bolezni ter o načinih in procesih zdravljenja. Nehierarhično razvrščanje enot v skupine je 
nakazalo tri skupine: manj aktivne iskalce informacij, aktivne iskalce informacij pri vseh virih 
in aktivne iskalce informacij pri strokovnem medicinskem osebju in na internetu. Analiza 
socialno-demografske strukture slovenskih bolnikov z rakom, ki informacije o svoji bolezni 
iščejo na internetu, je nakazala, da sta starost in zaposlitveni status statistično značilno povezana 
s pogostostjo uporabe interneta za iskanje informacij o bolezni rak. 
Ključne besede: aktivni pacient, zdravstvene informacije, informacijsko vedenje, pacienti z 
rakom, e-zdravje. 
 
Analysis of Information-Seeking Among Cancer Patients in Slovenia 
Modern patients who want to be informed, aware and active in the treatment process seek health 
information through various sources, and the internet is one of the key ones.  
The purpose of this thesis was to investigate the information seeking behavior of cancer patients 
in Slovenia, based on the following research questions: (1) how common is the use of the 
Internet to search for health information compared to other sources; (2) which types of health 
information seekers can be identified according to the frequency of use of different sources of 
information; (3) what types of cancer information different types of health information seekers 
search for on the Internet; and (4) whether the socio-demographic characteristics of cancer 
patients are related to the frequency of Internet use for health information purposes. Based on 
a statistical analysis, it was found that Slovenian cancer patients still place doctors and 
specialists in the first place as a source of information, however the Internet falls into a close 
second place. Patients mostly search the Internet for information about experiences with the 
course of the disease, the symptoms of the disease, and the methods and processes of treatment. 
The non-hierarchical classification of units indicated three groups: less active information 
seekers, active information seekers from all sources, and active information seekers from 
professional medical staff and the Internet. An analysis of the socio-demographic structure of 
Slovenian cancer patients seeking information about their disease on the Internet indicated that 
age and employment status were statistically significantly related to the frequency of Internet 
use for searching for information on cancer. 
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Internet z njegovo vseprisotno naravo v času informacijske dobe zajema že skoraj vsak del 
našega življenja. Tudi na področju ene izmed najpomembnejših življenjskih vrednot – zdravja, 
je vpliv informacijsko-komunikacijskih tehnologij nesporno prisoten. Bolj kot kadarkoli doslej, 
so informacije preprosto dostopne kadarkoli in kjerkoli. Iskanje informacij je osnoven, pogost 
in prvinski način spopadanja z boleznijo. Posameznik se lahko z neprimerljivo manjšim 
naporom informira preko interneta glede samih boleznih, simptomov, tradicionalnih in 
alternativnih zdravljenj, izkušenj in praktično vsega, kar bi morebitnega pacienta lahko 
zanimalo. Dolga leta je bil za paciente primarni in edini vir informacij zdravnik, v zadnjih nekaj 
desetletjih pa so se možnosti pridobivanja informacij razmahnile na številne druge kanale – vse 
od tradicionalnih medijev do interneta. Pojem, ki opisuje vedenje v povezavi z informacijskimi 
viri in kanali, je v najširšem pomenu informacijsko vedenje (ang. »Information Behaviour«), 
vedenje pri iskanju informacij (ang. »Information Seeking Behaviour«) pa bolj specifično 
opisuje namensko iskanje informacij kot posledico zadovoljitve informacijske potrebe, z 
uporabo tako tradicionalnih kot spletnih virov (Wilson, 2000, str. 1). Namen tega diplomskega 
dela je predstaviti vedenje pri iskanju informacij pacientov z rakom v Sloveniji. 
Pacienti z rakom predstavljajo milijone obolelih po svetu, ki se poslužujejo različnih virov 
informacij o svoji bolezni. Rak je zaznamovan kot bolezen, ki zaradi nenadzorovane rasti 
spremenjenih celic, ogroža človeško življenje. V evropskem prostoru na letni ravni zboli 
približno 3,2 milijona ljudi vseh starosti (Oelrich in drugi, 2013), glede na umrljivost pa je rak 
eden izmed najpogostejših vzrokov smrti na svetu, saj zahteva kar okoli 10 milijonov življenj 
letno (Roser in Ritchie, 2015). V Sloveniji je leta 2016 živelo 107.093 ljudi, ki so bili kadarkoli 
v svojem življenju diagnosticirani z boleznijo rak. V istem letu je po podatkih Registra raka 
Republike Slovenije za rakom na novo zbolelo 15.072 in umrlo 6.247 ljudi (Zdravstveni 
statistični letopis Slovenije, 2018, str. 2–2). Staranje prebivalstva, kot eden izmed ključnih 
dejavnikov, narekuje vse večji delež pojavnosti raka pri nas. Preostali dejavniki za incidenco 
raka so ravno tako vse bolj pogosti v okviru (ne)zdravja: debelost, telesna nedejavnost, kajenje, 
uživanje alkohola in podobnega zdravju škodljivega vedenja. Navkljub izjemnim napredkom v 
tehnikah zdravljenja, programom za zgodnje odkrivanje in vsem podobnim ukrepom za 
zmanjšanje pojavnosti raka, so vplivajoči dejavniki še vedno v porastu in s tem tudi 
odgovornost posameznika samega.  
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Kljub invazivnosti, ki jo ima rak na življenje, pa se preživetje rakavih bolnikov z leti izboljšuje 
– v zadnjih letih več kot polovica zbolelih živi še več kot pet let po diagnozi (Zdravstveni 
statistični letopis Slovenije, 2018, str. 2–2). Spoznanja sodobne medicine namreč z uvajanjem 
novih diagnostičnim metod ter oblik zdravljenja ključno prispevajo k boljši prognozi in kvaliteti 
življenja (Škufca Smrdel, 2003).  
Od prepričanja o neozdravljivosti bolezni ter življenjsko nevarnih tehnik zdravljenja, vodijo 
nova spoznanja o nastanku, dejavnikih in povzročiteljih bolezni,  do vse bolj optimističnih 
pogledov in pozitivnih rezultatov v stroki. Sodobna literatura poudarja pomen 
posameznikovega védenja o bolezni oziroma pacientove informiranosti, saj ta daje občutek 
nadzora nad boleznijo, opolnomočenja in nenazadnje tudi zmožnosti sprejemanja odločitev 
pred, med in po procesu zdravljenja (Maddock in drugi, 2011). Kvalitetna zdravstvena nega 
dandanes namreč presega zgolj nego v tehničnem pogledu (Fowler in drugi, 2011) ter presega 
perspektivo, da je pacient zgolj pasiven odjemalec storitev. Pacient, vključen v potek 
zdravljenja, je aktivni člen pri odločanju tekom zdravljenja, kar pa temelji na medsebojnem 
sodelovanju s strokovnim medicinskim osebjem ter tudi na samostojnem informiranju pacienta. 
Da bi pacient lahko čim bolj konstruktivno prisostvoval pri odločanju, mora biti torej v prvi 
meri informiran. Specifično, podane mu morajo biti možnosti za dostop do objektivnih, 
nepristranskih in razumljivih informacij (Fowler in drugi, 2011).  
Cilj tega diplomskega dela je (1) predstaviti pogostost uporabe interneta za pridobivanje 
informacij o bolezni rak v primerjavi z drugimi viri; (2) ugotoviti, ali je na podlagi tega moč 
prepoznati značilne tipe iskalcev zdravstvenih informacij; (3) predstaviti vrste iskanih 
informacij na internetu glede na tipe iskalcev zdravstvenih informacij in, (4) ugotoviti, ali se 
pogostost uporabe interneta za pridobivanje zdravstvenih informacij razlikuje v smislu 
socialno-demografske strukture. 
Teoretični del predstavlja ugotovitve že obstoječih študij glede informacijskih potreb sodobnih 
pacientov z rakom, specifičnega iskanja želenih informacij na internetu in razlogov za to, 
kvalitete podatkov, tipologije iskalcev zdravstvenih informacij in nenazadnje tudi pomena 
informiranosti pacientov za potek zdravljenja bolezni. Empirični del diplomske naloge je 
namenjen interpretaciji statistične analize podatkov glede informiranja preko različnih virov 
informacij. Nazadnje so v sklepnem delu diplomskega dela predstavljene ključne ugotovitve 
izvedene analize, v povezavi z zastavljenimi raziskovalnimi vprašanji.  
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2 INTERNET KOT VIR ZDRAVSTVENIH INFORMACIJ 
 
2.1 RABA INTERNETA ZA ZDRAVSTVENE NAMENE 
V današnjem času in prostoru so informacije dostopne tako enostavno in hitro kot še nikoli do 
sedaj, čemur pripomore obstoj interneta. Na svetu je okoli 4,6 milijard aktivnih uporabnikov 
interneta (Internet World Stats, 2020), kar predstavlja nekoliko več kot polovico svetovnega 
prebivalstva. Ob tem podatku pa je potrebno izpostaviti, da kljub temu, da polovica sveta še 
vedno ne uporablja interneta (jim ni omogočen dostop, ga ne želijo uporabljati ipd.), to v 
razvitejših državah težko dojamemo: v razvitejših državah delež aktivnih uporabnikov z veliko 
razliko presega 70 % prebivalstva (Roser, Ritchie in Ortiz-Ospina, 2015). V Sloveniji internet 
dandanes redno uporablja kar 83 % oseb, starih od 16 do 74 let (Zupan, 2019).  
Uporaba interneta prispeva velik delež k oblikovanju temeljev naše védnosti, razumevanja in 
delovanja tudi na področju zdravja in zdravstva (Šimenc, 2011). Ne glede na to, da še vsi niso 
uporabniki interneta, informacije s spleta vedno bolj prevzemajo primarna mesta med viri 
znanja in védenja (Šimenc, 2011). Skozi desetletja raziskovanja uporabe interneta za 
zdravstvene namene se je oblikovalo več definicij tega pojava, ki ga poznamo pod izrazom e-
zdravje. Ena izmed najpogosteje uporabljenih definicij e-zdravja v strokovni literaturi je 
Eysenbachov koncept iz leta 2001: »E-zdravje je področje na presečišču medicinske 
informatike, javnega zdravja in poslovanja, ki se nanaša na zdravstvene storitve in informacije, 
ki se zagotavljajo in izboljšujejo preko interneta in s tem povezanimi tehnologijami.« 
(Eysenbach, 2001, str. 1). Eysenbach definicije e-zdravja ne omejuje le na enostranski 
tehnološki vidik le-tega: »V širšem smislu izraz ne označuje samo tehnološkega razvoja, 
temveč tudi stanje duha, način razmišljanja, odnos in zavezanost omrežnemu globalnemu 
razmišljanju za izboljšanje zdravstvenega varstva na lokalni, regionalni in svetovni ravni z 
uporabo informacijske in komunikacijske tehnologije.« (Eysenbach, 2001, str. 1). Z razmahom 
raziskav na tematiko so se, kot že omenjeno, pojavile številne definicije e-zdravja in se 
prilagajale oziroma dopolnjevale. Sistematičen pregled definicij, objavljenih v angleškem 
jeziku ter oblikovanih v strokovnih raziskavah, je razkril skupno različico definicije e-zdravja 
kot »uporabe informacijske tehnologije pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe« (Oh, Rizo, Enkin 
in Jadad, 2005, str. 9). Uporabniki informacijsko-komunikacijskih tehnologij na področju e-
zdravja niso le bolniki in ostali ljudje, iščoči informacij, temveč tudi strokovni delavci znotraj 
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zdravstvene stroke, ki ustvarjajo, hranijo in beležijo podatke. Bodisi so to zdravniki, medicinsko 
osebje ter specialisti bodisi poznavalci stroke druge vrste.  
Raziskava ameriškega raziskovalnega centra PEW je v primerjavi aktivnosti na internetu med 
različnimi generacijami odkrila, da je pri uporabnikih vseh starosti iskanje informacij o zdravju 
tretja najbolj razširjena dejavnost na internetu, takoj za e-pošto in uporabo spletnega iskalnika. 
83 % ameriških uporabnikov interneta je na spletu že iskalo zdravstvene informacije (PEW, 
2010 v Šimenc, 2011, str. 60). Znotraj Evropske unije je v letu 2019 30 odstotnih točk manj 
prebivalcev (53 %) iskalo zdravstvene informacije (povezane s poškodbami, boleznimi, 
prehrano, izboljšanjem zdravja ipd.) na spletu (Eurostat, 2020). V Sloveniji so s strani 
Statističnega urada Republike Slovenije (nadalje SURS) s področja e-zdravja na voljo podatki 
o namenu uporabe interneta pri rednih uporabnikih interneta za (1) iskanje informacij, 
povezanih z zdravjem in (2) e-naročanje obiska pri zdravniku (dostopni za leta: 2007 do 2014). 
Splošen trend uporabe interneta za iskanje informacij, povezanih z zdravjem, skozi navedena 
leta, nakazuje na skoraj še enkraten porast v letu 2013 (784.311 iskalcev zdravstvenih 
informacij), v primerjavi z letom 2007 (408.285 iskalcev zdravstvenih informacij). V letu 2013 
je na slovenskem izmed 1.138.457 rednih uporabnikov interneta, informacije, povezane z 
zdravjem, iskalo kar 784.311 uporabnikov – torej je bilo pri nas skoraj 68,9 % uporabnikov 
interneta hkrati tudi iskalcev zdravstvenih informacij. (SURS, b. d.)  
Glede na vse večji apetit za zdravstvene informacije in vse večje število načinov dostopanja do 
njih, je raziskovanje vpliva teh virov na uporabnike kot iskalce informacij, ključno za pozitiven 
napredek na tem področju. Zahteve po zdravstvenih informacijah se zaradi enostavnega dostopa 
preko interneta večajo, hkrati pa se zaradi simultanega enostavnega deljenja podatkov veča tudi 
število napačnih, netočnih in pomanjkljivih informacij. V tem tiči bistveno dejstvo, da je 
nadzorovanje zdravstvenih informacij na spletu velikega pomena. 
 
2.2 PREDNOSTI IN SLABOSTI RABE INTERNETA ZA INFORMIRANJE 
Vseprisotni internet revolucionira način dostopa do informacij z ustvarjanjem kompleksne 
svetovne informacijske mreže, prednosti interneta za iskanje zdravstvenih informacij pa so 
mnoge. Cline in Haynes (2001) sta združila potencialne prednosti iskanja zdravstvenih 
informacij preko spleta na sledeče kategorije: (1) širok dostop do zdravstvenih informacij, (2) 
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interaktivnost, (3) prilagoditev dostopa do informacij, (4) potencial ustvarjenja medosebne 
interakcije in družbene podpore ter (5) potencial za anonimnost.   
V literaturi je torej pogosto izpostavljena lastnost interneta njegova dostopnost (1) – kjerkoli in 
kadarkoli. To velja za posameznike, katerim je dostop omogočen in za tiste, ki posedujejo 
zadostno mero digitalne pismenosti. Pa vendar, če izvzamemo ti dve dejstvi, je zadovoljitev 
informacijskih potreb za povprečnega uporabnika spletnih storitev skoraj instantna, enostavna 
in nadvse priročna (Caiata-Zufferey in drugi, 2010; Chua in drugi, 2018b).  
Interaktivnost (2), v pomenu uporabe interneta za iskanje zdravstvenih informacij, zaznamuje 
značilnost interneta kot interaktiven medij z obojestransko izmenjavo informacij, s poudarkom 
na medosebni komunikaciji med posamezniki na internetu ter pogovornostjo (Cline in Haynes, 
2001). V aspekt interaktivne narave interneta v okviru prednosti spada še potencial za 
ustvarjanje medosebne komunikacije ter družbene podpore (4). Internet omogoča komunikacijo 
med mnogimi posamezniki, ki so lahko bodisi strokovnjaki bodisi laiki kot osebe z lastnimi 
izkušnjami. Socialen vidik spleta torej omogoča komunikacijo in ustvarjenje skupnosti ljudi s 
podobnimi interesi. Bolnikom in njihovim bližnjim so na internetu na voljo družbena omrežja, 
blogi in podobne podporne skupnosti, kjer lahko pridobijo in delijo izkušnje z boleznijo iz prve 
roke (Tonsaker, Bartlett in Trpkov, 2014).  
V nasprotju s tradicionalnimi viri (npr. tisk) je na internetu omogočena določena mera 
individualne prilagoditve dostopanja do informacij posamezniku (3). Iskalci lahko samostojno 
izbirajo spletne strani ter željene tematike, glede na njihovo obstoječe znanje, raven izobrazbe, 
poznavanje jezika, potreb in njim bolj priljubljenih formatov (npr. besedilo, slikovna 
predstavitev, videoposnetki in podobno), cena za dostop pa je pogosto nižja kot če bi s toliko 
zahtevami informacije iskali v tradicionalnih virih (Pereira in Bruera, 1998 v Cline in Haynes, 
2001). Globalna narava spleta omogoča dostop ter samo ustvarjanje informacij tudi o celo 
najbolj redkih boleznih ter simptomih (Caiata-Zufferey in drugi, 2010), kar je precej 
individualno naravnano za posameznika, iščočega informacij. Specifičnost iskanja olajša 
iskanje določenih terminov – vpis termina v iskalnik vrne izpis vseh obstoječih informacij o 
želeni tematiki, proces specifičnega iskanja med tradicionalnimi viri pa zahteva več napora in 
časa. V sklop prilagoditve dostopa do informacij spada še hitrejše ažuriranje informacij. To je 
hitrejše zaradi časovno neomejenega zastavljenega načina objave na internetu. Tradicionalni 
mediji namreč zahtevajo objavo preko kanalov, ki časovno natančno opredeljujejo objavo – na 
primer, objava v časopisu, na televiziji, v knjigi in drugje. 
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Potencial za anonimnost dostopanja do interneta (5) se, recimo, nakaže v primerjavi z osebno 
komunikacijo iz-oči-v-oči. Preko interneta lahko posameznik svojo identiteto lažje zakrije kot 
v realnosti, na tak način pa dostopa do za posameznika občutljivih informacij ter se o njih lažje 
pogovarja (LaPerriére in drugi, 1998 v Cline in Haynes, 2001).  
V literaturi je mogoče zaslediti prednost uporabe interneta v primerih, ko je osebna 
komunikacija z njihovim primarnim virom informacij – strokovnim zdravstvenim osebjem, 
omejena. Pacienti imajo ob časovno omejenem osebnemu stiku s strokovnim osebjem na kliniki 
ter morebitnih pozabljenih ali za pacienta neprijetnih vprašanjih na voljo kanal, kjer lahko 
odgovore najdejo v zasebnosti njihovega doma (Tonsaker, Bartlett in Trpkov, 2014). 
Pozabljena vprašanja so tista, katera je pacient pozabil zastaviti tekom osebne konzultacije, zato 
išče odgovore na njih po konzultaciji. Ob določenih tematikah pacienti čutijo zadrego in jih ne 
naslovijo pri zdravniku, zaradi omogočene anonimnosti pacienta pa odgovore v izogib zadregi 
iščejo preko interneta. Pacienti izpostavljajo pomanjkanje časa z zdravnikom kot razlog, da se 
z zdravnikom ne posvetujejo glede razumevanja informacij, ki so jih pridobili pri drugih virih 
(Sommerhalder in drugi, 2009). Ni pa natančno določeno, ali gre za pomanjkanje časa s strani 
zdravnika, ali pacienta samega. Splošen vidik poslovanja javnega zdravstva od zdravnika 
zahteva razporeditev časa tako, da se posveti določenemu številu pacientov v delovnem dnevu, 
kar pomeni, da je njegov čas s posameznim pacientom omejen.  
Navkljub številnim prednostim uporabe interneta za namene iskanja zdravstvenih informacij, 
so študije razkrile tudi nekaj pomanjkljivosti. Cline in Haynes (2001) sta, med drugimi, 
izpostavila sledeče pomanjkljivosti: 
− obilica informacij: enormna količina informacij otežuje prepoznavanje veljavnih, 
točnih in kvalitetnih informacij s strani iskalcev informacij (Jadad in Gagliari, 1998 v 
Cline & Haynes, 2001);  
− težave pri iskanju relevantnih informacij: uporabniki ugotavljajo, da iskalniki najdejo 
preveč ali premalo za njihove potrebe relevantnih spletnih virov (Chi-Lum, 1999 v 
Cline in Haynes, 2001); 
− nedostopnost in tehnično izražanje: zanesljivi viri v posameznikovem maternem 
jeziku so lahko nedostopni za širšo javnost, ker (1) ne vedo, kje bi jih iskali, (2) jim 
dostop do spletnih strokovnih knjižnic ni omogočen, ali pa (3) ne obstajajo; strokovni 




− pomanjkanje stalnosti: spletne strani, na katere se posameznik v določenem trenutku 
zanaša, se lahko spreminjajo, premaknejo in celo izginejo. 
Kritike spletnih informacij pogosto omenjajo netočnost, nepravilnost, nepopolnost, zavajanje, 
pristranskost, morebitno goljufivost ter nezadovoljivo veljavnost, brez znanstvene podpore 
(Cline in Haynes, 2001; Katz in Rice, 2001; Tonsaker, Bartlett in Trpkov, 2014). Širjenje 
zavajajočih in nepravilnih informacij je pogosto še posebej v spletnih podpornih skupnostih, v 
katerih lahko svoje mnenje in izkušnjo izrazi prav vsak, tudi če ni strokovno podkovan 
(LaPerriére in drugi, 1998 v Cline in Haynes, 2001). Bolniki, stremeči k upanju in občutku 
nadzora, sprejmejo informacije kot verodostojne, čeprav to mogoče niso. Zaradi lažnega 
občutka znanja in varnosti lahko pride celo do neupoštevanja zdravniških napotkov na podlagi 
napačnih informacij, ki se ne skladajo z informacijami, pridobljenimi s strani strokovnjaka.  
 
2.3 KVALITETA INFORMACIJ NA INTERNETU 
Informacije, najdene na internetu, vplivajo na zdravstvena prepričanja pacientov, namene, 
zdravstveno vedenje in odločanje v procesu zdravljenja (Kealey in Berkman, 2010; Fox, 2011; 
Hesse in drugi, 2005; McKinley in Wright, 2014; v Sun in drugi, 2019). Kvaliteta spletnih 
zdravstvenih informacij je zaradi neregulatorne narave interneta zaznana kot vprašljiva (Eng in 
drugi, 1998 v Sun in drugi, 2019). Vse pogostejša uporaba družbenih medijev in uporabniškega 
ustvarjanja vsebin, kjer informacije objavljajo tudi laiki, vpliva na nižjo zaznano kvaliteto 
informacij na internetu (Sun in drugi, 2019). Presoja, katere informacije bo zaznal kot 
(ne)kvalitetne, je v rokah posameznika, ki do njih dostopa. Ena izmed definicij »kvalitetnih 
podatkov« narekuje, da je presoja individualna, saj so to podatki, ki so prepoznani kot primerni 
za uporabo s strani uporabnikov (Wang in Strong, 1996 v Alshikhi in Abdullah, 2018).  
Za samostojno ocenjevanje kvalitete zdravstvenih informacij so bile ustvarjene merske lestvice, 
ki lahko uporabniku informacij olajšajo presojo o kvaliteti. Osrednje vsebine lestvic velevajo 
na pozornost glede sledečih petih kazalnikov: (1) popolnost informacij, (2) razumljivost 
informacij, (3) relevantnost informacij, (4) globina informacij in (5) točnost informacij (Tao in 
drugi, 2017). To so eni izmed mnogih kriterijev presoje. Uporabniki so, recimo, kot subjektivne 
kazalnike kvalitete informacij na spletnih straneh navedli vsebino, dizajn, vsebujoče povezave 
na druge spletne strani, kontakte za varstvo potrošnikov, funkcionalno iskanje informacij, 
podporne reference, osredotočenje vsebin na uporabnika, vključeni odgovori na pogosta 
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vprašanja (ang. »FAQ: Frequently Asked Questions«), odprt dostop do informacij in splošna 
uspešnost ter odzivnost spletnega mesta (Tao in drugi, 2017).  
Ob iskanju informacij na spletu se je potrebno zavedati, da so pogosto nepopolne, netočne in 
same po sebi niso zadosten vir za dobro informirane odločitve. Sposobnost pacientov, da 
presodijo kredibilnost informacij na internetu, ni samoumevna. Velik vpliv na omenjeno 
sposobnost ima digitalna pismenost in z njo e-zdravstvena pismenost.  Slednja »okrepi 
posameznikovo sposobnost, da smiselno in učinkovito navigira med spletnimi vsebinami ter je 
ključnega pomena za pacienta, da sprejema informirane odločitve, ki vodijo do uspešnega 
nadzora nad boleznijo, učinkovitejšega odnosa z zdravnikom in pozitivnimi zdravstvenimi 
rezultati« (Petrič, Atanasova in Kamin, 2017, str. 2). Da pacienti (uporabniki e-zdravstvenih 
storitev) učinkovito uporabljajo e-storitve in imajo od njih koristi, morajo primarno poznavati 
in razumeti uporabo teh storitev. Pismenost v e-zdravju je definirana kot sposobnost najdbe, 
ocenitve, razumevanja in uporabe zdravstvenih informacij pridobljenih preko elektronskih 
virov (Norman in Skinner, 2006 v Paige in drugi, 2018). Pomanjkanje tega specifičnega znanja 
ter hkratno nepoznavanje možnosti pasti internetnih kanalov oslabi pozitivne lastnosti e-zdravja 
ter široke mreže svetovnega znanja, ki sicer bolnikom morebiti olajša pot do ozdravitve. 
Več kot polovica (55,7 %) bolnikov zaupa, da so informacije na internetu pravilne, druga 
polovica pa jim ne zaupa in se raje zanašajo na druge vire (Maddock in drugi, 2011). Obstoj 
enih in drugih je jasen znak, da je potrebno ustvarjati kvalitetne in zanesljive vsebine na spletu, 
ob tem pa se naj ne zanemari kvalitete fizičnih tj. »oprijemljivih« virov (Lange, Peikert, Bleich 
in Schulz, 2019). 
 
2.4 SPLETNI VIRI ZDRAVSTVENIH INFORMACIJ 
Spletni viri zdravstvenih informacij so raznoliki. V raziskave iskanja zdravstvenih informacij s 
strani bolnikov so pogosto vključeni spletni viri kot so iskalniki, portali z zdravstvenimi 
tematikami, družbeni mediji, spletne strani množičnih medijev, farmacevtskih podjetij in 
kliničnih centrov/bolnišnic ter državne spletne strani (Maloney in drugi, 2015; Sarasohn-Kahn, 
2008).  




− spletne strani državnih institucij (npr. spletne strani bolnišnic, onkološkega inštituta 
ipd.), 
− spletne strani nevladnih organizacij (npr. združenj bolnikov), 
− neformalne sisteme virtualne pomoči (npr. forumi), 
− komercialne spletne strani (spletne strani za prodajo produktov in storitev), 
− strokovne raziskovalne vire (npr. spletne knjižnice s strokovnimi članki), 
− spletne strani tradicionalnih množičnih medijev (npr. nacionalne televizije, časopisov 
ipd.), 
− spletne strani o alternativnih in komplementarnih načinih skrbi za zdravje. 
Fenomen Spleta 2.0, ki omogoča interakcijo med posamezniki na internetu in uporabniško 
ustvarjanje vsebin, je tudi v zdravstvo vpeljal družbene medije, forume in podporne skupnosti. 
V skupnostih se ustvarja kolektivno znanje – vsak član skupnosti lahko pripomore k širitvi 
znanja s svojimi izkušnjami in opažanji (Sarasohn-Kahn, 2008). Sarasohn-Kahn (2008) je v 
študiji iskanja zdravstvenih informacij s pomočjo družbenih medijev, ključnim spletnim virom 
zdravstvenih informacij dodala še spletne družbene platforme: spletne enciklopedije (npr. 
Wikipedia), bloge, družbene medije (npr. Facebook, kjer so določene skupine namenjene 
zdravju), skupno rabo videov (npr. YouTube), forume (npr. Med.Over.Net), klepetalnice in 
spletne radijske oddaje (ang. »podcasts«). Spletne zdravstvene skupnosti, torej spletne 
družbene skupnosti, povezane z zdravjem, ne nudijo le globalne izmenjave izkušenj iz prve 
roke, temveč pozitivno vplivajo tudi na posameznikovo psihološko stanje: višja samozavest, 
samoučinkovitost, nadzor nad zdravstvenimi težavami, večja gotovost v odnos z zdravnikom, 
bolj kompetentna uporaba zdravstvenih storitev in celo izboljšana kvaliteta življenja (Mo in 
Coulson, 2012; Petrovčič in Petrič, 2014; van Uden-Kraan in drugi, 2009 v Petrič, Atanasova 
in Kamin, 2017). 
S porastom uporabe mobilnih naprav so se pojavile še mobilne zdravstvene aplikacije, ki naj bi 
jih uporabljala kar polovica uporabnikov mobilnih telefonov (Commission Européenne, 2014 
v Aromatario in drugi, 2019). Zdravstvene mobilne aplikacije se vse pogosteje uporabljajo za 
prenehanje kajenja, spremembo v prehrambnih navadah in za spremljanje telesne aktivnosti. 
Tovrstne mobilne aplikacije se v splošnem uporabljajo za promoviranje zdravja, komunikacijo, 
nadziranje zdravja, motivacijo in kot opomniki za jemanje zdravil (Aromatario in drugi, 2019). 
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V tem diplomskem delu velja poudarek na pacientih z rakom, kot iskalcih zdravstvenih 
informacij. Če na podlagi literature, v grobem povzamemo spletne vire zdravstvenih informacij, 
kjer lahko slovenski pacienti najdejo želene informacije glede bolezni rak, ti zajemajo: 
− spletne iskalnike (npr. Google), 
− forume in druge spletne klepetalnice v Sloveniji (npr. Med.Over.Net), 
− družbena omrežja ter skupine na družbenih omrežjih, povezane z zdravjem (npr. na 
Facebook-u), 
− spletne enciklopedije (npr. Wikipedija), 
− spletne video vsebine (npr. YouTube), 
− spletne portale za dostop do znanstvenih virov (npr. Cobiss, Google Učenjak, 
PubMed), 
− spletna mesta društev bolnikov z rakom (npr. Društva onkoloških bolnikov Slovenije), 
− spletna mesta zdravstvenih ustanov in inštitutov (npr. Onkološkega inštituta 
Ljubljana), 
− spletna mesta farmacevtskih podjetij (npr. Krka, Lek), 
− spletna mesta medijev (npr. sekcija Zdravje na Rtvslo.si, 24ur.com, Dnevnik.si), 
− slovenska specializirana spletna mesta z zdravjem povezanimi temami (npr. Vizita.si, 
Viva.si, Ezdravje.com), 
− tuja specializirana spletna mesta z zdravjem povezanimi temami ter tuji forumi (npr. 
WebMD.com, Patient.info).  
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3 SODOBNI PACIENTI 
 
Sodobni pacienti že nekaj desetletij niso več pasivni bolniki, ki bi se ozirali zgolj na 
zdravnikova priporočila in pasivno čakali na naslednji korak v zdravljenju. Konec koncev so le 
bolniki tisti, ki morajo živeti z boleznijo, torej se zdi smiselno, da so njihove želje in potrebe v 
procesu zdravljenja slišane. Tisto, kar pove zdravnik, je seveda še vedno primarnega pomena, 
vendar to sodobnemu pacientu ni dovolj. Paradigma stroge tehnične diagnostike v medicini ni 
več aktualna, saj bolezen ni vedno nekaj ontološko neodvisnega ob subjektivnih doživljajev 
bolnika (Ule, 2003). Potreba po razumevanju bolezni same, njenih vzrokov, poteku zdravljenja, 
vseh mogočih izidov, stranskih učinkov terapije, alternativnih terapij, spremembe življenjskega 
sloga ter nenazadnje holistična vključenost v proces odločanja o zdravljenju (Chua in drugi, 
2018a; Davison in Breckon, 2012) – to so značilnosti »aktivnega pacienta«. Ključna beseda pri 
tem je »aktivno«: tovrstni posamezniki aktivno sodelujejo, se aktivno informirajo oziroma 
izobražujejo. Značilni vzorci vedenja »aktivnega pacienta« so po Streetu in kolegih (2005) 
zastavljanje vprašanj, izražanje skrbi in negativnih čustev ter asertivnost (npr. izražanje mnenj 
in preferenc). Pacient torej pozna postopke in cilje zdravljenja, je za zdravljenje motiviran in 
lahko doseže nadzor nad svojo boleznijo. Je informiran, ozaveščen, dobro seznanjen in v 
nekaterih primerih celo strokovno podkovan. Izraz »ekspertni pacient« zaznamuje 
posameznika, katerega znanje in izkušnje opolnomočijo njegov odnos do bolezni do te mere, 
da je vključen v »upravljanje« bolezni oziroma v odločanje tekom zdravljenja (Cordier, 2014). 
Informiran posameznik se bo tako lažje izognil zapletom zdravljenja in živel kakovostno ter 
primerljivo dolgo življenje, kot bi ga, če ne bi imel kronične bolezni (Cordier, 2014). 
Pregled ugotovitev raziskav (Guadagnoli in Ward, 1998), izvedenih na tematiko informacijskih 
potreb bolnikov, potrjuje, da si pacienti želijo prevzemati aktivno vlogo tekom zdravljenja, 
vendar obstajajo razlike v percepciji, kako pacient zazna svojo vlogo kot aktivno. Pacienti si 
želijo biti informirani ter komunicirati z zdravnikom glede poteka zdravljenja, odločanje o 
poteku zdravljenja pa raje prepuščajo zdravnikom (Guadagnoli in Ward, 1998). Informiranost 





3.1 INFORMACIJSKE POTREBE PACIENTOV Z RAKOM 
Iskanje informacij je osnoven, pogost in prvinski način spopadanja s tako vseobsegajočim 
življenjskim dogodkom kot je diagnoza raka. Najširša definicija, ki opisuje človeško vedenje v 
povezavi z informacijskimi viri in kanali, je informacijsko vedenje (ang. »Information 
Behaviour«), v katerega so vključene vse vrste informacijskih virov – od aktivnega 
pridobivanja, celo do pasivnega sprejemanja informacij (Wilson, 2000, str. 1). Primer aktivnega 
pridobivanja informacij je osebna komunikacija »iz-oči-v-oči«, pasivno pridobivanje 
informacij pa je, recimo, gledanje oglasov na televiziji, brez namena za dejansko uporabo 
prejetih informacij. Vedenje pri iskanju informacij (ang. »Information Seeking Behaviour«) pa 
bolj specifično označuje namensko iskanje informacij kot posledico zadovoljitve informacijske 
potrebe, bodisi s pomočjo tradicionalnih virov bodisi preko interneta (Wilson, 2000, str. 1). 
Virov, preko katerih iskalci informacij dostopajo do njih, je veliko: med tradicionalne štejemo 
časopise, knjige, brošure, televizijo, radio in osebni stik; internet pa prepoznavamo kot sodobni 
vir. Pacienti na splošno dostopajo do informacij preko več različnih kanalov in se ne zanašajo 
le na en vir (Mills in Davidson, 2002; Nagler in drugi, 2010; Nair in drugi, 2000; Ramsey in 
drugi, 2009 v Moldovan-Johnson, Tan in Hornik, 2014). Pomembno je omeniti, da se iskanju 
informacij o svoji bolezni delež pacientov z rakom izogiba (Brashers in drugi, 2002; Howell in 
drugi, 2016). Pacienti se izogibajo informiranju zaradi straha pred pesimističnimi napovedmi 
in zgodbami neuspeha. Nekateri bolniki polagajo vso zaupanje v zdravnika in ne čutijo potrebe 
po sodelovanju pri odločitvah glede zdravljenja, ker bi jim to predstavljajo prevelik stres.  
Za paciente z rakom je pogost pojav, da čutijo negotovost glede njihove prognoze, zmanjšan 
občutek nadzora nad njihovim življenjem, neprijetne stranske učinke zaradi zdravljenja, 
povečano odvisnost od drugih in spremembe v njihovem družinskem, službenem in družabnem 
življenju (Costa-Requena, Rodriguez in Fernandez-Ortega, 2013; Mols in drugi, 2018 v Tran 
in drugi, 2019). Informiranje pacientov je bistvenega pomena za podporo tekom zdravljenja, 
saj odpravlja anksioznost ter stres, ki ga pacient zaradi bolezni doživlja, hkrati pa podpira 
zmožnost obvladovanja bolezni ter okrepi sposobnost odločanja o zdravstvenem procesu (Lang, 
Berbaum in Lutgendorf, 2009; Davidson in Breckon, 2012; Lo, Olson in Feldman-Steward, 
2015 v Chua, Tan in Gandhi, 2018b). Pacienti z rakom želijo in potrebujejo informacije o 
njihovi bolezni, posledično zadovoljstvo z informiranostjo pa značilno napoveduje boljšo 
kvaliteto življenja (Davies, 2007 v Maddock in drugi, 2011). Podobne pozitivne rezultate so 
odkrili Chua, Tan in Gandhi (2018a), namreč da zadovoljiva informiranost pacienta neposredno 
vpliva na zadovoljstvo pacienta, kar pa je povezano z boljšimi zdravstvenimi rezultati ter 
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doslednejšim upoštevanjem nasvetov strokovnjakov. Raziskovalci še posebej poudarjajo, da 
»zagotovitev informacij pomaga pacientom z rakom pri: sprejemanju odločitev, pripravi na 
zdravljenje, spopadanju s stranskimi učinki, zmanjšanju negotovosti in anksioznosti, 
zmanjšanju depresije, povečanju zadovoljstva z zdravljenjem in izboljšanjem komunikacije z 
bližnjimi« (Chua, Tan in Gandhi, 2018, str. 2).  
Količina in tip informacij, ki jih pacient potrebuje in sprejema, je odvisna od pacientovih 
individualnih informacijskih potreb. Dejavniki, ki vplivajo na te, so: tip in stadij bolezni, starost 
in prepričanja (Maddock in drugi, 2011). V splošnem imajo pacienti zanimanje za vsa področja 
na tematiko zdravljenja bolezni, kakor si vrstijo postopki skozi potek zdravljenja. To zajema 
vse od diagnoze, testiranj in raziskav, poteka operacije, poteka kemoterapije in obsevanja, 
hormonalne terapije pa tudi do bolj splošnih življenjskih tematik – vidika potreb glede 
spolnosti, psiholoških potreb, podporne oskrbe, finančne pomoči in nazadnje še celostne 
izkušnje z zdravljenjem. Zadovoljitev navedenih potreb je bila empirično preverjena pri 
pacientih z rakom: v kolikšni meri so pacienti zadovoljni z informiranjem o različnim tematikah 
v primerjavi z zaznano pomembnostjo informiranja o tematikah. Rezultati so nakazali, da je 
bila zaznana pomembnost pri veliki večini tematik precej višja od dejanske zadovoljitve 
informacijske potrebe (Chua, Tan in Gandhi, 2018).  
Maddock, Lewis, Ahmad in Sullivan (2011) so kvalitativno in kvantitativno raziskali potrebe 
pacientov in potrdili, da informacijske potrebe variirajo vse od »splošnih informacij, ki so jasne 
in razumljive« pa do »zelo specifičnih informacij o vseh vidikih zdravljenja, stranskih učinkov 
– vključujoč tistih na dolgi rok, o življenju z rakom in po njem, o rehabilitaciji, prehrani, telesni 
vadbi…«, praktično o vsem, kar je mogoče vedeti. Švicarski raziskovalci Caiata-Zufferey, 
Abraham, Sommerhalder in Schulz (2010) so med letoma 2005 in 2007 na vzorcu 27-ih 
bolnikov različnih starosti in diagnoz ugotavljali vedenje pri iskanju zdravstvenih informacij 
na internetu. Z rezultati so nakazali tri dimenzije namenov brskanja po spletu: (1) racionalni 
nameni, (2) osnovne potrebe ter (3) osebni in kontekstualni faktorji.  
Prva dimenzija »racionalni nameni« iskanja informacij so povsem odvisni od okoliščin. Iskalci 
informacij v tej dimenziji iščejo informacije na spletu s sledečimi razlogi: 
− da se pripravijo na razgovor: s katerim zdravnikom se sploh naj posvetujejo; katera 
vprašanja bodo zastavili; da bodo lažje razumeli medicinski jezik; da bodo lažje 
pojasnili svoje simptome, skrbi in želje; 
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− da dopolnijo informacije prejete na razgovoru: pridobitev dodatnih informacij za širše 
in boljše razumevanje vsega, kar je bilo rečeno na konzultaciji z zdravnikom; 
pridobitev odgovorov na pozabljena vprašanja in pridobitev izkustvenih informacij od 
sovrstnikov; 
− da potrdijo informacije z razgovora: potreba po potrditvi diagnoze in predpisanega 
zdravljenja; zagotovitev prave odločitve; 
− da najdejo morebitne alternative zdravljenja: potreba po informiranosti o drugih 
možnih zdravljenjih z manj stranskimi učinki ter večjo uspešnostjo; 
Dimenzija »osnovnih potreb« zajema razloge za iskanje dodatnih informacij na spletu:  
− potreba po potrditvi: želja pacientov, da so predstave, trpljenje in pričakovanja 
upoštevani pri diagnozi; zaradi želje, da bi bili slišani, so razvili potrebo po iskanju 
zdravstvenih informacij, da lahko vodijo aktivno vlogo v procesu zdravljenja; 
− potreba po zmanjšanju negotovosti: pacienti poudarjajo pomembnost razumevanja 
njihove situacije – kaj se dogaja, kakšni so vzroki bolezni, kakšna vsa zdravljenja 
obstajajo, kaj lahko pričakujejo tekom zdravljenja in podobno; 
− potreba po perspektivi: ohranjanje upanja, češ, da »je lahko še vse v redu«, podkrepi 
iskanje informacij na internetu, saj tam morda najdejo obstoječe možnosti in rešitve;  
Tretja dimenzija »osebni in kontekstualni faktorji« pa glede brskanja med zdravstvenimi 
informacijami po spletu poudarja pacientov občutek samoodgovornosti in na sploh možnost 
učinkovite uporabe interneta. Znano je že, da si bolniki želijo aktivne vloge pri zdravljenju, za 
kar je informiranost ključnega pomena (Guadagnoli in Ward, 1998), za le-to pa se pacienti 
počutijo odgovorni sami. Informiranje preko interneta v prvi fazi zahteva dostop do njega in 
čas za uporabo, pa tudi osnovno znanje glede uporabe tehnologije in sposobnost najdbe ter 
razumevanja informacij. (Caiata-Zufferey, Abraham, Sommerhalder in Schulz, 2010) 
Kljub temu, da se pacienti vse pogosteje obračajo na spletne zdravstvene informacije, je osebni 
stik z zdravnikom in ostalimi strokovnimi delavci, še vedno prednostni vir informacij. 
Zdravniku najbolj zaupajo, vendar ne izključujejo sprejemanja informacij s strani 
nemedicinskih virov: družine, prijateljev, drugih bolnikov in tradicionalnih virov kot so 
televizija, radio, časopis in internet (Moldovan-Johnson, Tan in Hornik, 2014). Pacienti na 
splošno dostopajo do informacij preko več različnih kanalov in se ne zanašajo le na en vir (Mills 
in Davidson, 2002; Nagler in drugi, 2010; Nair in drugi, 2000; Ramsey in drugi, 2009 v 
Moldovan-Johnson, Tan in Hornik, 2014). Lewis in kolegi so med svojimi rezultati predstavili, 
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da je kar 63 % pacientov z rakom povprašalo svojega zdravnika o informacijah, ki so jih 
predhodno pridobili iz nemedicinskih virov in, da je 45 % njihovih zdravnikov celo svetovalo 
brskanje med drugimi viri (Lewis in ostali, 2009 v Moldovan-Johnson, Tan in Hornik, 2014). 
Prednost drugih virov v primerjavi s posvetovanjem pri zdravniku je fleksibilnost glede 
časovnega dostopa do informacij: predvsem tisk in splet ponujata skoraj instanten ponovni 
pregled čtiva ter obnovitve in poglobitve znanja (Miller in Bell, 2012; Oprescu in drugi, 2013 
v Strekalova, 2014).  
V literaturi je v povezavi z iskanjem informacij na spletu pogosto omenjen vpliv pacientovega 
opolnomočenja s pomočjo informiranja na njegov odnos z zdravnikom. Glavni cilj etike 
sodobnega zdravljenja je »osrediščenje« pacienta, njegovih potreb, želja in izkušenj (Barry in 
Edgman-Levitan, 2012; Epstein in Street, 2011). Pacient, še posebej pa pacient s kronično 
boleznijo kot je rak, naj ne bi bil obravnavan kot številka. Aktivno medsebojno sodelovanje in 
zdrav odnos pacient-zdravnik, doprinese k udejanjenju osredotočenja zdravljenja na pacienta 
(Bosslet in drugi, 2011; Moldovan-Johnson in drugi, 2014; Ridd in drugi, 2009). Da pacient že 
pred konzultacijo z zdravnikom poseduje neko mero znanja o svoji bolezni ter, da ve, kaj mora 
vprašati, zdravniku nekoliko olajša delo, saj pogovor lažje steče. Informacije s spleta lahko 
včasih spravijo zdravnike v zadrego, če o določeni tematiki nimajo znanja (Haluza, Naszay, 
Stockinger in Jungwirth, 2016). Nekateri se tudi bojijo, da bi izgubili nadzor nad zdravljenjem, 
kar 91 % pa jih meni, da je prekomerno informiranje za bolnika škodljivo, saj »nerazumevanje 
obilice podatkov prispeva k dodatni duševni obremenjenosti.« (Castleton in drugi, 2011 v Rajer, 
Čavka in Duratović Konjević, 2015, str. 375). Optimalna rešitev bi bila, da pacienti in zdravniki 
med seboj sodelujejo, tudi glede samostojnega informiranja pacientov preko interneta – 
»zdravniki naj svetujejo pacientom glede primernih spletnih strani ter naslovijo težave glede 
medicinskega žargona, obsega in nekonsistentnosti informacij, kar je značilno za bolniku 
centriran odnos« (Lee in drugi, 2014 v Haluza, Naszay, Stockinger in Jungwirth, 2016, str. 
1343). Vse pogostejša uporaba spleta za iskanje zdravstvenih informacij, še vedno ni presegla 
pomena tradicionalnega osebnega odnosa pacient-zdravnik. V koraku s časom bi morali dodati 
poudarek na triangularni model odnosa pacient-splet-zdravnik (Wald, Dube in Anthony, 2007 
v Haluza, Naszay, Stockinger in Jungwirth, 2017, str. 1343), torej na odprto komunikacijo o 





3.2 TIPOLOGIJA PACIENTOV KOT ISKALCEV ZDRAVSTVENIH INFORMACIJ 
Študije se zadnjih nekaj desetletij usmerjajo v razumevanje informacijskih potreb pacientov z 
rakom, hkrati pa so se razvijale različne teorije o tipih informacijskega vedenja pri pacientih z 
rakom. V eksploratornih študijah (Kim, 2015; Nelissen in drugi, 2017; Strekalova, 2014) je 
predstavljeno, da je paciente mogoče deliti v skupine, ki temeljijo bodisi na posameznikovem 
odnosu do informiranja, tematiki in virih informiranja bodisi na njegovih osebnostnih 
značilnostih. Za to diplomsko delo so ključne razvrstitve glede na pogostost iskanja in uporabe 
različnih virov za dostopanje do informacij. 
Tipologija posameznikov glede pridobivanja zdravstvenih informacij v najbolj grobem pomenu 
zajema spekter odziva na zdravstvene informacije, od izogibanja do popolnega sprejemanja 
informacij. Primer take raziskave je izvedla Strekalova (2014), ki je na podlagi pacientove 
orientacije do zdravstvenih informacij (sprejemanja in izogibanja), objektivne in zaznane 
zdravstvene pismenosti ter virov zdravstvenih informacij, z metodo hierarhičnega razvrščanja 
paciente razdelila v dve skupini – na »iskalce« (ang. »seekers«) in »izogibalce« (ang. 
»avoiders«). Rezultati med skupinama niso pokazali signifikantnih razlik v socialno-
demografskih značilnostih, niti v uporabi različnih virov informacij, so pa bile značilne razlike 
v odnosu do zaznane uporabnosti informacij pridobljenih preko interneta, uporabnosti interneta 
za sprejemanje odločitev ter pomembnosti dostopa do interneta, kjer je skupina »izogibalcev« 
informacij dosegala nižje vrednosti. 
Cotten in Gupta (2004) sta z diskriminantno analizo dokazovali distinkcijo med posamezniki, 
ki iščejo informacije na spletu (ang. »online«) in tistimi, ki iščejo med viri v realnem svetu (ang. 
»offline«). Rezultati so pokazali, da oboji na prvo mesto kot vir informacij postavljajo 
strokovno medicinsko osebje, sicer pa posamezniki, ki do informacij dostopajo »offline«, vse 
tradicionalne vire (revije, časopise, televizijo in radio) uporabljajo v večji meri. Posamezniki, 
ki se za informacije obračajo na splet, se v večji meri med tradicionalnimi viri informacij 
posvetujejo pri prijateljih in sorodnikih. Skupini sta se statistično značilno razlikovali po 
povprečni starosti: iskalci zdravstvenih informacij na internetu, so bili mlajši.  
Podobno so razlike med skupinama »online« in »offline« iskalcev informacij z logistično 
regresijo predpostavljali Jamal in kolegi (2015) pri diabetičnih pacientih v Savdski Arabiji. Obe 
skupini iskalcev sta najpogosteje pridobivali informacije pri zdravniku, sicer pa je skupina 
iskalcev informacij preko interneta v splošnem v večji meri iskala informacije tudi pri vseh 
drugih virih (revije, časopis, knjige, televizija, prijatelji, družina…), razen na radiu.  
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Nekateri posamezniki razvijejo spretnosti aktivnega iskanja informacij, kar vodi do pozitivnih 
zdravstvenih rezultatov, drugi pa razvijejo destruktivne in pasivne mehanizme obvladovanja 
situacije, kar ustvari bariero do efektivnega dostopa do zdravstvenih informacij in njihove 
uporabe (Case in drugi, 2005; Case, 2012 v Strekalova, 2014, str. 229). Motivacije za izogibanje 
informacijam so različne. Sweeny, Melnyk, Miller in Shepperd (2010; v Nelissen in drugi, 
2017, str. 3) so zaokrožili tri razloge za izogibanje informacijam: »(1) informacije bi 
potencialno lahko ustvarile negativna čustva, (2) informacije bi lahko vodile do neželenih 
posledic, kot recimo vedenjske spremembe, in (3) informacije bi lahko vodile do sprememb v 
trenutnih prepričanjih.«. V smislu izogibanja informacijam je mogoče odnose klasificirati, na 
primer na izogibanje, potlačenje (ang. »blunting«) in skeniranje (ang. »scanning«). Izogibanje 
je razumevano kot zavedna odločitev, da posameznik ne bo sprejemal kakršnihkoli informacij 
medtem ko se ob potlačenju izogiba zgolj negativnim, nelagodnim informacijam in mu je 
povsem zadovoljivo dejstvo, da je količina informacij pomanjkljiva. Skeniranje zajema bolj 
pasivno izogibanje informacijam, pri čemer se pacient zanaša na to, da bo informacije pridobil 
na pasiven način in jih ne bo aktivno iskal (Miller in Bell, 2012; Case in drugi, 2005 v 
Strekalova, 2014). Skeniranje je definirano kot nenamenski akt pridobivanja informacij, ki 
poteka tekom rutinske uporabe medijev in medosebnih pogovorov, a te informacije ostanejo v 
spominu (Kelly in drugi, 2010; Niederdeppe in drugi, 2007; Schim in drugi, 2006 v Nelissen in 
drugi, 2017). Razlika med aktivnim pridobivanjem informacij o bolezni rak in skeniranjem je 
tudi v uporabi različnih virov. Pri aktivnemu pridobivanju informacij se pacienti zanašajo bolj 
na medosebne vire, internet in knjige, pri skeniranju pa so vir informacij večinoma množični 
mediji (Niederdeppe in drugi, 2007 v Nelissen in drugi, 2017).  
Nelissen, Van den Bulck in Beullens (2017) so z dvostopenjskim hierarhičnim razvrščanjem 
posameznikov z rakom in zdravih posameznikov, zaznali tri skupine uporabnikov zdravstvenih 
informacij o raku: selektivni, celoviti in nizki uporabniki. Selektivni uporabniki so se v največji 
meri izogibali informacijam, vendar so jih hkrati nekako povprečno tudi aktivno iskali in 
»skenirali«. Celoviti uporabniki so v največji meri aktivno iskali informacije, nizki uporabniki 
pa so v najmanjši meri tako iskali in »skenirali« informacije, kot se jim tudi izogibali. Internet 
so v največji meri uporabljali selektivni uporabniki, najmanj pa celoviti uporabniki. 
Demografske razlike med iskalci informacij so bile statistično značilne le v izobrazbi, kjer so 




3.3 SOCIALNO-DEMOGRAFSKE ZNAČILNOSTI PACIENTOV KOT ISKALCEV 
ZDRAVSTVENIH INFORMACIJ PREKO INTERNETA 
Fenomen aktivnega pacienta, vztrajnega iskalca informacij, je po dosedanjih raziskavah 
povezan s pozitivnimi rezultati zdravljenja in boljšo kvaliteto življenja. Potencialno lahko 
ozaveščenost pacienta zmanjša tudi stroške zdravljenja, kar je za posameznike v državah, kjer 
je zdravljenje plačljivo, življenjskega pomena. Bolniki iz družbenih manjšin so pri dostopu do 
informacijskih virov pogosto prikrajšani. Razlikam v implementaciji, posvojitvi, uporabi in 
vplivu e-zdravstvenih storitev, se je mogoče izogniti tako, da se jih sprva sploh prepozna, 
naslovi in nato rešuje. Na tematiko socialno-demografske strukture iskalcev informacij na 
internetu je bilo izvedenih kar nekaj znanstvenih raziskav, katerih rezultati se stikajo v skupnih 
točkah. Tipičen iskalec informacij je v raziskavah predstavljen kot mlajša oseba, ženskega 
spola, višje izobrazbe in višjega dohodkovnega razreda (Chua, Tan in Gandhi, 2018; Kontos in 
drugi, 2014; Mayer in drugi, 2007; Nangsangna in da-Costa Vroom, 2019; Rajer, Čavka in 
Duratović Konjević, 2015). Če govorimo o verjetnostih, to pomeni, da se osebe, ki so starejše, 
moškega spola, nižje izobrazbe in z nižjimi dohodki, manj verjetno poslužujejo informiranja 
preko spleta. Določena odstopanja obstajajo, ponekod pa so ugotovljeni še drugi vplivajoči 
faktorji, kar nakazuje na večdimenzionalnost modela vpliva na to, ali bo posameznik iskalec 
informacij preko spleta ali ne. Dejavniki so torej medsebojno vplivajoči oziroma povezani. Pred 
demografskimi značilnostmi populacije je ključnega pomena sam dostop do spleta na 
določenem geografskem območju in posedovanje tehnologije za dostopanje do njega ter znanja 
za učinkovito uporabo. Dejstvo, da polovici svetovnim prebivalcem raba interneta zaradi 
kakršnihkoli razlogov ni omogočena, ni zanemarljivo. 
Znano je, da je rak označen kot bolezen starosti. Tudi v Sloveniji rak glede na starostno 
piramido ostaja bolezen starejših ljudi: ob diagnozi je nekoliko več kot 90 % obolelih starejših 
od 50 let, več kot polovica pa je celo starejša od 65 let (Zdravstveni statistični letopis Slovenije, 
2018, str. 2–2). Zaradi povprečne visoke starosti pacientov z rakom je smiselno pričakovati, da 
bo uporaba spleta za iskanje informacij manj pogosta – ker po statistikah starostniki na splošno 
v manjši meri dostopajo do spleta. Mlajšim generacijam oziroma tako imenovanim »digitalnim 
nativom«, ki so odrasle s tehnologijo, je uporaba tehnologij za vsakodnevne potrebe, vključujoč 
nadziranju svojih zdravstvenih potreb, povsem naravna (Kontos in drugi, 2014, str. 12). V 
nasprotju z »digitalnimi imigranti« je sedanja generacija, rojena po letu 1980, že od rane 
mladosti vešča in talentirana v uporabi  informacijsko-komunikacijskih tehnologij ter ni 
potrebna posebne izobrazbe, da bi se tega naučili. Gre za nekakšno prirojeno razumevanje 
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sodobnih tehnologij. Starejši ljudje so tako posredno zaradi dokazano manjše digitalne 
pismenosti prikrajšani pri dostopu do informacijskih virov na spletu. V raziskavah o 
informacijskem vedenju bolnikov so sicer izpostavljeni predvsem bolniki starejši od 65 let, kot 
tisti, kateri bi manj verjetno iskali informacije na spletu. Kontos in kolegi so v študiji 
napovedovalcev uporabe storitev e-zdravja ugotovili, da odrasli med 18 in 34 letom starosti kar 
3,5-krat bolj verjetno iščejo informacije na spletu v primerjavi s tistimi, ki so stari 65 ali več 
let, odrasli med 35 in 49 letom starosti pa skoraj 2,5-krat bolj verjetno (Kontos in drugi, 2014, 
str. 8).  
Razlike v iskanju informacij na spletu glede na spol, morda tičijo v skrbni ženski naravi, kot 
tudi v družbeno priznani vlogi ženske kot odgovorne za zdravje družinskih članov. Ženske 1,5-
krat bolj verjetno iščejo informacije na spletu še za svoje bližnje ter so signifikantne uporabnice 
e-zdravstvenih storitev ter ustvarjalke vsebin na socialnih omrežjih (Kontos in drugi, 2014). 
Podoben vpliv spola na akt brskanja po spletu za zdravstvenimi informacijami so potrdile še 
druge študije iskalcev zdravstvenih informacij (Chua, Tan in Gandhi, 2018; Mayer in drugi, 
2007), torej, da ženski spol večinsko verjetneje išče informacije na spletu (in v drugih virih). 
Slovenski raziskovalci Rajer, Čavka in Duratović (2015) pa v svoji študiji vloge medijev pri 
ozaveščanju bolnikov z rakom vpliva spola na uporabo interneta niso potrdili.  
Nekoliko manjše zanimanje za e-zdravstvene storitve se pojavlja pri osebah z nižjo izobrazbo 
(Chua, Tan in Gandhi, 2018) in s tem povezanim dohodkovnim statusom. V okviru socialno-
ekonomskega statusa so Kontos in drugi (2014) predstavili, da pacienti z nižjo izobrazbo 
(srednja šola ali manj) dosegajo signifikantno nižje verjetnosti, da bodo na spletu iskali nosilca 
zdravstvenih storitev, uporabljali e-pošto za komunikacijo z zdravnikom, sledili svoji osebni 
aktivnosti ali prenesli zdravstvene informacije s spleta na svojo mobilno napravo. Višje 
izobraženi ljudje v povprečju pogosteje uporabljajo internet (Rajer, Čavka in Duratović 
Konjević, 2015), imajo boljše poznavanje informacijsko-komunikacijskih tehnologij in so bolj 
vešči uporabe, kar smiselno narekuje tudi pogostejšo uporabo spleta za iskanje zdravstvenih 
informacij. Prepad med posamezniki brez univerzitetne izobrazbe in univerzitetno izobraženimi 
se z družbenim napredkom in tehnološkim razvojem sicer vztrajno manjša, tudi glede na 




4 EMPIRIČNI DEL: ANALIZA ISKANJA INFORMACIJ PRI 
PACIENTIH Z RAKOM V SLOVENIJI 
 
4.1 ANALITIČNI OKVIR 
Dosedanja literatura in študije izvedene na tematiko iskanja zdravstvenih informacij poudarjajo, 
da pacienti z rakom, ki imajo željo po večji informiranosti, pridobivajo informacije preko več 
različnih virov, internet pa postaja vse pogosteje rabljen medij za dostopanje do informacij.  
Namen tega diplomskega dela je raziskati informacijsko-iskalno vedenje pacientov z rakom v 
Sloveniji, s poudarkom na informiranju preko interneta.  Eden izmed ciljev je prepoznati 
pogostost in vsebino uporabe interneta za namene iskanja zdravstvenih informacij. Da bi se 
vsebine na spletu tem bolje prilagodile povpraševanju, je ključno poznavanje potreb in 
značilnosti populacije: kakšne informacije bolniki z rakom iščejo na spletu in kdo je po 
socialno-demografskih značilnostih tipičen iskalec zdravstvenih informacij – v kolikor med 
njimi, v tem smislu, sploh obstajajo razlike v informacijskem vedenju. Ob predstavitvi 
pogostosti uporabe različnih virov zdravstvenih informacij je cilj ugotoviti, ali je na podlagi 
tega, moč prepoznati značilne tipe iskalcev zdravstvenih informacij. 
Zastavljena so bila sledeča raziskovalna vprašanja:  
1) Kako pogosta je uporaba interneta za iskanje zdravstvenih informacij v primerjavi z 
drugimi viri pri bolnikih z rakom? 
2) Katere tipe iskalcev zdravstvenih informacij je moč prepoznati glede na pogostost 
uporabe različnih virov informacij? 
3) Katere vrste informacij na tematiko raka različni tipi iskalcev zdravstvenih informacij 
iščejo na internetu? 
4) Ali so socialno-demografske značilnosti bolnikov z rakom povezane s pogostostjo 
uporabe interneta za namene iskanja zdravstvenih informacij? 
 
4.2 OPERACIONALIZACIJA 
Empirični del tega diplomskega dela sloni na sekundarnih podatkih, ki so bili v okviru 
raziskovalnega projekta Priložnosti in nevarnosti spletnih zdravstvenih skupnosti, 
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financiranega s strani ARRS (Petrič, 2017), zbrani na populaciji polnoletnih članov panela 
JazVem, raziskovalne agencije Valicon. Zbiranje podatkov je potekalo v obdobju med 29. 10. 
2019 in 28. 1. 2020 v dveh delih, doseglo pa je 7452 enot. Prvi del je potekal v povezavi s širšo 
anketo, ki je poleg vprašanj o zdravstvenem informiranju, vsebovala še vprašanja o drugih, za 
to diplomsko delo nerelevantnih, tematikah. Drugi del raziskave pa je potekal v zaokroženi 
tematiki zdravstvenega informiranja, brez dodatnih tematik.  
Vprašalnik je bil zastavljen tako, da je respondente ločil na (1) tiste, ki trenutno prebolevajo 
katero od oblik raka; (2) tiste, ki so raka že preboleli in na (3) tiste, ki nikoli niso imeli raka. V 
statistično analizo tega diplomskega dela so vključeni posamezniki, ki trenutno prebolevajo 
bolezen rak oziroma so raka že preboleli. Končna populacija v okviru te statistične analize 
zajema 526 veljavnih enot, od tega 145 (27,5 %) oseb, ki trenutno prebolevajo raka in 381 oseb 
(72,5 %), ki so preboleli raka. V Tabeli 4.1 so predstavljene socialno-demografske značilnosti 
vzorca. Iz tabele je mogoče razbrati, da je v vzorcu bolnikov z rakom in prebolelih skoraj 
polovica (44,5 %) starejših od 61 let, kar pa je povezano z razporeditvijo pri zaposlitvenem 
statusu, ki kaže na to, da je večina posameznikov upokojencev (45,7 %). Po spolu prevladujejo 
osebe ženskega spola (56,4 %). Skoraj tri četrtine posameznikov, sodelujočih v raziskavi, je 
zaključilo največ poklicno ali štiriletno srednjo šolo (73,1 %). 
Tabela 4.1: Frekvenčna porazdelitev socialno-demografskih spremenljivk vzorca 
Spremenljivka Kategorija n (%) 
Spol Moški  229 (43,6)  
Ženski 297 (56,4) 
Starost 18 do 30 let 35 (6,7)  
31 do 40 let 58 (11,1)  
41 do 50 let 92 (17,6)  
51 do 60 let 106 (20,1)  
61 in več let 234 (44,5) 
Dokončana izobrazba Osnovna šola ali manj 21 (3,9)  
Poklicna ali štiriletna srednja šola 358 (73,1)  
Višješolska, visokošolska ali univerzitetna izobrazba 106 (20,1)  
Znanstveni magisterij ali doktorat 9 (1,7)  
Ostalo 6 (1,1) 
Zaposlitveni status Zaposlen (pri delodajalcu) 194 (37,0)  
Lastnik podjetja (delodajalec) 8 (1,6)  
Samostojni podjetnik / samozaposleni 19 (3,6)  
Nezaposlen 40 (7,6)  
Upokojenec 240 (45,7)  
Šolajoči se 7 (1,4)  
Drugo 14 (2,6) 
29 
 
V statistično analizo tega diplomskega dela so bile vključene spremenljivke, ki merijo sledeče 
pojave:  
− pogostost uporabe različnih virov za pridobivanje informacij o bolezni rak; 
− pogostost uporabe različnih internetnih virov za pridobivanje informacij o bolezni rak; 
− pogostost iskanja različnih vrst informacij o bolezni rak na internetu; 
− socialno-demografske značilnosti: spol, starost, dokončana izobrazba, zaposlitveni 
status. 
Statistična analiza je bila izvedena v programski opremi IBM SPSS Statistics, verzija 22. Za 
grafično obdelavo podatkov je bila uporabljena programska oprema Microsoft Office Excel 
2016.  
Spremenljivke V6_1 do V6_14 je bilo potrebno transformirati za potrebe statistične analize, z 
ustvarjenjem novih spremenljivk preko sintakse programa SPSS, zaradi smiselnosti analize in 
predstavitve rezultatov. Ustvarjene so bile spremenljivke info1 do info14, od katerih vsaka 
posamezna s funkcijo preštevanja (ang. »count«) predstavlja frekvenco vrednosti spremenljivk, 
ki opisujejo, katere informacije v zvezi z boleznijo rak so bile iskane na internetu. Prilagojene 
so bile tudi socialno-demografske spremenljivke, z združevanjem skupin in posledičnim 
ustvarjanjem manjšega števila vrednosti spremenljivk za bolj pregledno grafično predstavitev. 
 
4.3 PRIMERJAVA POGOSTOSTI UPORABE INTERNETA ZA PRIDOBIVANJE 
ZDRAVSTVENIH INFORMACIJ Z DRUGIMI VIRI 
Anketiranci so na lestvici od 1 do 5 ocenjevali (1 – nikoli in 5 – zelo pogosto), kako pogosto 
uporabljajo različne vire za pridobivanje informacij o bolezni rak. Iz Slike 4.1, ki prikazuje 
grafično predstavitev srednje vrednosti – aritmetične sredine, za posamezen vir informacij, 
lahko razberemo, da so slovenski bolniki z rakom in bolniki, ki so raka preboleli, v povprečju 
najpogosteje dostopali do informacij pri zdravnikih in specialistih, internet je bil drugi 
najpogostejši način iskanja informacij, na tretjem mestu pa so medicinske sestre, tehniki in 
drugi zdravstveni delavci. Pacienti z rakom so v povprečju najmanj pridobivali informacije 
preko radia, v klicnih centrih za pomoč bolnikom in na kakšne drugačne načine, ki med 
odgovori v anketnem vprašalniku niso bili navedeni. 
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Slika 4.1: Pogostost uporabe različnih virov za pridobivanje zdravstvenih informacij 
 
 
4.3.1 POGOSTOST UPORABE SPECIFIČNIH SPLETNIH MEST ZA PRIDOBIVANJE 
ZDRAVSTVENIH INFORMACIJ 
Merilna lestvica spremenljivke je zasedala vrednosti od 1 (nikoli) do 5 (zelo pogosto), pri čemer 
so anketiranci ocenjevali, kako pogosto iščejo specifične vrste informacij o svoji bolezni na 
internetu. Grafičen prikaz na Sliki 4.2 nakazuje, da so med anketiranci, ki so na internetu iskali 
informacije o svoji bolezni rak, v povprečju najpogosteje uporabljeni spletni kanali: spletni 
iskalniki, slovenski portal Med.Over.Net in slovenska spletna mesta z vsebinami na temo 
zdravja. Najmanj pogosto so pridobivali informacije preko Facebook strani ter drugih 
družbenih omrežij, spletnih mest farmacevtskih podjetij, spletnih forumov v tujini in drugih 
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Slika 4.2: Pogostost uporabe specifičnih spletnih mest za pridobivanje zdravstvenih informacij 
 
 
4.4 PRIMERJAVA POGOSTOSTI PRIDOBIVANJA SPECIFIČNIH VRST 
ZDRAVSTVENIH INFORMACIJ PREKO INTERNETA 
Anketiranci so na vprašanje o pridobivanju specifičnih informacij na internetu označili le katere 
informacije so iskali na internetu, ne pa tudi kako pogosto. Iz Slike 4.3 je razvidno, da slovenski 
pacienti z rakom in preboleli, na spletu v največji meri iščejo informacije o izkušnjah s potekom 
bolezni (61,7 %), o simptomih bolezni (56,4 %) in o načinih in procesih zdravljenja (51,4 %). 
Najmanjši delež bolnikov je na spletu iskalo informacije o zdravstvenem zavarovanju (10,9 %), 
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Slika 4.3: Vrste zdravstvenih informacij iskanih preko interneta 
 
 
4.5 TIPOLOGIJA ISKALCEV INFORMACIJ GLEDE NA POGOSTOST UPORABE 
RAZLIČNIH VIROV ZA PRIDOBIVANJE ZDRAVSTVENIH INFORMACIJ 
Za analizo drugega raziskovalnega vprašanja, ki preverja, ali je med bolniki z rakom moč 
prepoznati tipe iskalcev informacij, so bile uporabljene metode hieararhičnega in 
nehierarhičnega razvrščanja. Spremenljivke vključene v multivariatno analizo so 
spremenljivke, ki merijo pogostost uporabe različnih virov informacij in pogostost uporabe 
spletnih mest za dostopanje do informacij. V prvi fazi je bilo izvedeno hierarhično razvrščanje 
po Wardovi metodi s kvadratno evklidsko razdaljo. Iz dendrograma je bilo mogoče razbrati, da 
so se iz enot oblikovale tri skupine. Preizkušeno je bilo še nehierarhično razvrščanje z metodo 
K-Means. Metoda je bila izvedena s tremi skupinami, kakor je bilo mogoče razbrati iz 
dendrograma hierarhičnega razvrščanja. V razvrščanju enot so se pokazale razlike med 
metodama. V analizo je bila vključena nehierarhična metoda, saj bi naj bila bolj zanesljiva glede 
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Tabela 4.2 predstavlja opisno predstavitev skupin glede na spremenljivke, po katerih se je 
razvrščalo enote. Celice so obarvane v barvni lestvici od bele do temno modre: svetlejše barve 
označujejo nižjo povprečno vrednost uporabe določenega vira, temnejše barve pa označujejo 
povprečno bolj pogosto uporabo virov za pridobivanje informacij. ANOVA test je pokazal, da 
so razlike aritmetičnih sredin med skupinami pri vseh spremenljivkah statistično značilne (p < 
0,05), razen pri spremenljivki »Drugo«, ki meri pogostost uporabe virov, ki niso bili navedeni 
v anketnem vprašalniku. 
Prva in največja skupina (n = 264) zajema manj aktivne iskalce informacij, ki so po vrednostih 
aritmetičnih sredin na splošno pri vseh virih manj pogosto iskali informacije, če pa že, pa so jih 
najpogosteje pridobivali pri zdravnikih in specialistih (μ = 3,60). Vse povprečne vrednosti so 
pri tej skupini manjše od vrednosti v drugih dveh skupinah in, razen pri zdravnikih in 
specialistih, ne presegajo srednje vrednosti μ = 3. Manj aktivni iskalci informacij so v povprečju 
najpogosteje pridobivali informacije od drugih ljudi ter tradicionalnih virov, nekaj pa tudi na 
internetu. Na internetu so do informacij dostopali preko spletnih iskalnikov, drugih spletnih 
virov pa so se posluževali redkeje.  
Drugo in najmanjšo skupino (n = 77) predstavljajo aktivni iskalci informacij, ki so informacije 
pridobivali pogosto od vseh virov. V primerjavi z drugima dvema skupinama so v povprečju 
vse vire, spletne in druge, uporabljali pogosteje, tudi tiste, ki so bili sicer med najredkeje 
uporabljenimi (klicni centri, radio, drugo). Vrednosti aritmetične sredine se pri tej skupini 
gibajo okoli vrednosti 3 in 4, z izjemo na splošno redko uporabljanih virov. To podpira 
opažanje, da so vse vire uporabljali pogosteje. Aktivni iskalci informacij pri vseh virih so 
najpogosteje iskali informacije na internetu (μ = 4,11), do spletnih informacij pa so v povprečju 
najpogosteje dostopali preko spletnih iskalnikov (μ = 4,02). Na internetu so pridobivali 
informacije celo v nekoliko večji meri kot pri zdravnikih in specialistih (μ = 3,89). 
V tretjo skupino (n = 203) so bili razvrščeni posamezniki, ki so pogosti iskalci informacij, 
vendar so informacije v največji meri pridobivali pri zdravnikih (μ = 3,89), medicinskih sestrah, 
tehnikih in drugih (μ = 3,16) in na internetu (μ = 3,96). V primerjavi z drugo skupino, ki 
predstavlja najbolj aktivne iskalce informacij pri vseh virih, so nekoliko redkeje iskali 
informacije pri vseh virih, tudi na spletnih, a pogosteje kot prva skupina manj aktivnih iskalcev 
informacij. Ta skupina je sicer izmed vseh virov najpogosteje pridobivala informacije na 




Tabela 4.2: Razvrstitev enot v skupine glede na aritmetično sredino uporabe različnih virov 
informacij in spletnih mest 

















osebju in na 
internetu  
(n = 203) 
Pri zdravnikih in specialistih 3,60 3,89 3,89 
Pri medicinskih sestrah, tehnikih idr. 2,71 3,67 3,16 
Pri zdravilcih / alternativno zdravljenje 1,56 3,03 2,37 
Pri farmacevtih 1,71 3,34 2,38 
Pri sorodnikih, prijateljih in znancih 2,03 3,39 2,73 
Pri posameznikih, ki so imeli/imajo podobno 
diagnozo 
2,33 3,87 3,18 
V društvih bolnikov raka 1,27 3,39 1,86 
V tiskanih brošurah 2,14 3,73 3,28 
V klicnih centrih za pomoč bolnikom 1,09 2,76 1,32 
Na internetu 2,53 4,11 3,96 
Prek mobilnih aplikacij 1,34 2,91 2,05 
V tiskanih časopisih in revijah 1,86 3,31 2,67 
Na radiu 1,36 2,72 1,96 
Na televiziji 1,70 3,13 2,39 
V knjigah in enciklopedijah 1,81 3,41 2,92 
V znanstvenih člankih in časopisih 1,95 3,78 2,99 
Drugo 1,27 2,72 1,73 
Spletni iskalniki (npr. Google) 2,29 4,02 3,68 
Med.Over.Net 1,34 3,49 2,59 
Drugi spletni forumi ali klepetalnice v Sloveniji 1,26 3,35 2,30 
Spletni forumi v tujini 1,09 3,26 1,60 
Facebook strani ali skupine povezane z zdravjem 1,14 3,10 1,82 
Druga družbena omrežja 1,07 3,18 1,67 
Spletne enciklopedije (npr. Wikipedija) 1,34 3,61 2,52 
Spletne video vsebine (npr. YouTube) 1,09 3,36 1,81 
Spletni znanstveni viri (npr. Cobiss, Google 
Učenjak) 
1,17 3,40 1,88 
Spletna mesta društev bolnikov z rakom 1,20 3,57 2,05 
Spletna mesta zdravstvenih ustanov 1,24 3,76 2,27 
Spletno mesto NIJZ 1,13 3,48 1,79 
Spletna mesta farmacevtskih podjetij (npr. Krka, 
Lek) 
1,09 3,30 1,63 
Spletna mesta medijev (npr. Zdravje na Rtvslo.si) 1,21 3,45 1,99 
Spletna mesta z zdravjem povezanimi temami 
(npr. Vizita.si) 
1,34 3,59 2,55 
Tuja spletna mesta z zdravjem povezanimi temami 1,08 3,42 1,80 
Druga spletna mesta 1,06 2,67 1,30 
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Tipi iskalcev informacij o raku se statistično značilno razlikujejo glede na starost in zaposlitveni 
status (p < 0,005). Manj aktivni iskalci informacij so s povprečno starostjo skupine 59,5 let v 
povprečju starejši od drugih dveh skupin, aktivni iskalci informacij pri vseh virih pa so s 
povprečno starostjo 44,1 let najmlajši (Tabela 4.3). Med manj aktivnimi iskalci informacij je 
pri zaposlitvenem statusu največji del upokojencev (58 %), pri drugih dveh skupinah pa 
prevladujejo zaposlene osebe: aktivne iskalce informacij pri vseh virih predstavlja 55,1 % 
zaposlenih, aktivni iskalci informacij pri strokovnem osebju in na internetu pa so zaposleni v 
45,5 %. Razlike med skupinami glede na spol in doseženo izobrazbo niso statistično značilne 
ter so odraz neenakomerne frekvenčne porazdelitve socialno-demografskih značilnosti vzorca. 
Pa vendar je mogoče iz podatkov razbrati, da je v vseh treh skupinah večji delež žensk. Največja 
razlika je opazna v skupini aktivnih iskalcev informacij pri strokovnem osebju in na internetu, 
kjer je delež žensk 59,9% in delež moških 40,1 %. Frekvenčna porazdelitev v skupinah glede 
na doseženo izobrazbo nakazuje na to, da je v vseh skupinah največji delež posameznikov, ki 
so zaključili poklicno ali štiriletno srednjo šolo.  







































osebju in na 
internetu 
59,9% 40,1% 2,5% 76,4% 20,2% 54,4 
Zaposlen  
(45,5 %) 
*Razlike med aritmetičnimi sredinami med skupinami pri starosti in zaposlitvenem statusu so 





4.6 PRIMERJAVA POGOSTOSTI PRIDOBIVANJA SPECIFIČNIH VRST 
ZDRAVSTVENIH INFORMACIJ PREKO INTERNETA GLEDE NA TIPE 
ISKALCEV INFORMACIJ 
V Tabeli 4.4 svetlejša barva pomeni nižji delež iskanja specifičnih informacij na internetu, 
temnejša pa višji delež. Delež predstavlja procent posameznikov, ki so iskali te informacije. Iz 
Tabele 4.4 je mogoče razbrati, da so manj aktivni iskalci informacij v najmanj iskali različne 
vrste informacij na internetu, saj delež iskanja informacij v največji meri doseže le 43,5 % pri 
informacijah o izkušnjah s potekom bolezni. Aktivni iskalci informacij pri vseh virih so najbolj 
zainteresirani za vse vrste informacij, najbolj pa za informacije o simptomih bolezni (71,8 %), 
o izkušnjah s potekom bolezni (71,4 %), o načinih in procesih zdravljenja (69,2 %) ter o 
zdravilih (69,2 %). Nekoliko večji delež skupine aktivnih iskalcev informacij pri strokovnem 
osebju in na internetu je na internetu iskalo informacije o izkušnjah s potekom bolezni (80,2 %) 
in o simptomih bolezni (71,8 %). Zanimiva je vrednost skupine aktivnih iskalcev informacij pri 
vseh virih pri iskanju informacij o zdravstvenih dodatkih in medicinskih pripomočkih, ki z 
vrednostjo 59,0 % močno presega vrednosti pri drugih dveh skupinah. 
Tabela 4.4: Vrste zdravstvenih informacij iskanih preko interneta glede na tipe iskalcev 














osebju in na 
internetu 
Skupno 
O izkušnjah s potekom bolezni 43,5% 71,4% 80,2% 61,7% 
O simptomih bolezni 38,6% 71,8% 71,9% 56,4% 
O načinih in procesih zdravljenja 33,7% 69,2% 65,8% 51,3% 
O zdravilih 25,1% 69,2% 44,8% 39,2% 
O zdravstvenih storitvah 19,5% 60,3% 42,4% 34,4% 
O pomenu medicinskih izrazov in terminov 23,3% 43,6% 41,4% 33,2% 
O zdravih navadah in vedenju 13,4% 44,9% 49,0% 31,7% 
O zdravstvenih dodatkih in medicinskih 
pripomočkih 
13,4% 59,0% 36,5% 29,0% 
O testiranjih in preiskavah 12,6% 45,5% 38,4% 27,4% 
O alternativnih pristopih zdravljenja 9,8% 42,9% 38,6% 25,7% 
O društvih pacientov ipd. 2,4% 41,0% 12,9% 12,2% 
O zdravstvenem zavarovanju 0,4% 33,8% 14,8% 10,8% 
O pravnih vprašanjih 1,2% 29,9% 11,8% 9,5% 





4.7 SOCIALNO-DEMOGRAFSKA STRUKTURA GLEDE NA POGOSTOST 
UPORABE INTERNETA ZA ISKANJE ZDRAVSTVENIH INFORMACIJ 
4.7.1 SPOL 
Primerjava pogostosti uporabe interneta za iskanje informacij o bolezni rak med spoloma, je 
nakazala minimalne razlike. Na Sliki 4.4 je razvidno, da je največja razlika (6,4 %) med tistimi, 
ki nikoli niso iskali informacij preko interneta – 14,8 % moških in 8,4 % žensk. Nekoliko več 
žensk je navedlo, da zelo pogosto iščejo zdravstvene informacije preko interneta, v primerjavi 
z moškimi, vendar ta razlika ni signifikantna. Povprečji oziroma aritmetični sredini se med 
spoloma le malo razlikujeta. Moški so v povprečju z vrednostjo 3,21 občasno dostopali do 
informacij preko spleta, ženske pa nekoliko pogosteje, z vrednostjo 3,39. 
Slika 4.4: Pogostost uporabe interneta za iskanje zdravstvenih informacij glede na spol 
 
Mera povezanosti Pearsonov hi-kvadrat (χ2) je bila izračunana na vrednost 6,463 ob natančni 
stopnji značilnosti p = 0,167.  Vrednost natančne stopnje značilnosti (p) presega vrednost 
stopnje zaupanja α = 0,05. Povezanost na populaciji v tem primeru torej ne obstaja in ni mogoče 
trditi, da spol statistično značilno vpliva na to, da bo posameznik pogosteje iskal zdravstvene 
informacije na spletu. Pearsonov koeficient kontingence (C) z vrednostjo 0,110 kaže na šibko 
povezanost med spolom in pogostostjo iskanja zdravstvenih informacij na spletu, vendar tudi 






















Pogostost uporabe interneta za iskanje zdravstvenih informacij glede na 
spol 




V različnih starostnih razredih se pojavljajo signifikantne razlike v pogostosti iskanja 
informacij o bolezni rak preko interneta, kar lahko razberemo iz Slike 4.5. Najbolj očiten 
kazalnik je razlika med posamezniki, ki so iskali informacije preko spleta zelo pogosto: skoraj 
polovica (47,2 %) najmlajših bolnikov z rakom in prebolelih, od najstarejših pa 0,0%. Zanimiva 
je razporeditev kategorije tistih, ki tega nikoli niso počeli: najmlajši (11,1 %) so na drugem 
mestu, za najstarejšimi (22,2 %). Po aritmetični sredini najbolj izstopa skupina najstarejših z 
najnižjo vrednostjo 2,95, najvišjo vrednost 3,93 pa zaseda skupina starih med 31. in 40. letom 
starosti. To potrjuje ugotovitev, da najstarejši bolniki in preboleli (61 let in več) najmanj 
pogosto dostopajo do informacij o bolezni rak preko spleta. 
Slika 4.5: Pogostost uporabe interneta za iskanje zdravstvenih informacij glede na starost 
 
Starost je bila porazdeljena na starostne razrede in se v tem primeru obravnava kot ordinalna 
spremenljivka. Za ordinalen tip spremenljivk se kot mera povezanosti uporablja Spearmanov 
koeficient korelacije rangov, ki ima v tem primeru vrednost -0,287 ob natančni stopnji 
značilnosti p < 0,005. Starost je statistično značilno povezana s pogostostjo iskanja 
zdravstvenih informacij preko interneta. Povezanost je negativna, kar v praktičnem vidiku 
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4.7.3 DOSEŽENA IZOBRAZBA 
Med različnimi stopnjami dosežene izobrazbe razlike v pogostosti uporabe interneta za iskanje 
informacij o bolezni rak niso znatne. Na Sliki 4.6 je mogoče uvideti, da je edina izstopajoča 
razlika med osebami, ki imajo znanstveni magisterij ali doktorat in ostalimi, v kategoriji 
»Nikoli«. V preostalih zaključenih ravneh izobrazbe se pojavljajo posamezniki, ki nikoli niso 
iskali informacije o raku na internetu, med magistranti in doktoranti pa takega ni nobenega (0,0 
%). Med aritmetičnimi sredinami v tem primeru ni bilo videti signifikantnih razlik, najvišjo 
vrednost (3,62) pa zaseda skupina »Ostalo«, ki združuje vrste specializacij. 
Slika 4.6: Pogostost uporabe interneta za iskanje zdravstvenih informacij glede na dokončano 
izobrazbo 
 
Spearmanov koeficient korelacije rangov z vrednostjo 0,025 med pogostostjo uporabe interneta 
za iskanje informacij in doseženo izobrazbo ne potrjuje statistično značilne povezanosti. 
Vrednost natančne stopnje značilnosti p = 0,560 z veliko razliko presega stopnjo zaupanja ob 
vrednosti 0,05. Razlike med različnimi stopnjami dosežene izobrazbe se pojavljajo v tem 
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4.7.4 ZAPOSLITVENI STATUS 
Po zaposlitvenem statusu so se pokazale razlike med različnimi statusi glede na pogostost 
uporabe interneta za iskanje informacij o bolezni rak. Iz Slike 4.7 lahko razberemo, da v 
kategoriji »Zelo pogosto« vodijo zaposleni (31,4 %), sledijo pa jim šolajoči se posamezniki z 
28,6 % takih, ki so zelo pogosto uporabljali splet za omenjene namene. Med lastniki podjetij 
presenetljivo kar tretjina (33,3 %) posameznikov nikoli ni uporabljala spleta za iskanje 
informacij o raku. Med šolajočimi posamezniki ni takih, ki ne bi nikoli ali zelo redko iskali 
omenjene informacije preko spleta, kar je morebiti povezano z vplivom starosti. Aritmetična 
sredina z vrednostjo 3,75 na prvo mesto postavi zaposlene, z vrednostjo 3,39 pa jim sledijo 
šolajoči se in nezaposleni. Najmanj pogosto so informacije na spletu iskali posamezniki iz 
skupine »Drugo«, torej kmetovalci, gospodinje, obrtniki in delovno nezmožni. Slednji so 
zasedli vrednost 2,42. Srednje vrednosti potrjujejo ugotovitve z grafične predstavitve.  
Slika 4.7: Pogostost uporabe interneta za iskanje zdravstvenih informacij glede na zaposlitveni 
status 
 
Razlike v pogostosti iskanja zdravstvenih informacij preko interneta glede na različne skupine 
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kvadrata (χ2) 77,706, ki se z veliko razliko razlikuje od vrednosti 0 in zaseda natančno stopnjo 
značilnosti p < 0,005. Povezanost med zaposlitvenim statusom in pogostostjo uporabe interneta 
za iskanje zdravstvenih informacij je na populaciji bolnikov z rakom in prebolelimi statistično 
značilna tudi glede na vrednost Pearsonovega koeficienta kontingence (C = 0,359), ki kaže na 





Prvo raziskovalno vprašanje, ki je stremelo k analizi pogostosti uporabe interneta za iskanje 
informacij o bolezni rak v primerjavi z drugimi obstoječimi viri informacij, je z analizo razkrilo, 
da se bolniki pogosto obrnejo na splet. Pogostost uporabe spleta je pri slovenskih bolnikih 
zasedla drugo mesto, takoj za informiranjem pri zdravniku. Ugotovitev se sklada s splošnim 
trendom vse pogostejše rabe spleta v vsakdanu, posledično pa je zaradi vseprisotne, enostavne 
ter priročne narave spleta, raba pogosta tudi za namene iskanja zdravstvenih informacij. 
Predstavljene razlike v pogostosti uporabe različnih virov so lahko odraz zaupanja strokovnim 
medicinskim delavcem, hkrati pa so lahko odraz enostavnega dostopa. V praksi zdravstveno 
osebje samostojno podaja informacije, brez posebnih zahtev po informiranju s strani pacientov 
– kar je preprosto in priročno, kadar so pacienti v stiku z osebjem. Kadar osebni stik ni mogoč, 
pa je na voljo enostaven dostop do informacij preko interneta, ki omogoča hitro ter zelo 
specifično iskanje. V splošnem so prva mesta zasedali viri informacij, do katerih je torej fizično 
najlažje dostopati. Ključnega pomena je tudi vir, ki zaseda četrto mesto po pogostosti 
informiranja: posamezniki, ki so imeli podobno diagnozo. Pacienti z rakom se posvetujejo pri 
sovrstnikih, ki jim lahko podajo informacije iz prve roke, kar je razvidno tudi specifično pri 
internetnih virih informacij. Med internetnimi viri je v veliki prednosti pred ostalimi viri 
najpogosteje uporabljen forum Med.Over.Net, kjer lahko posamezniki z različnimi bolezni 
pridejo v stik s sovrstniki. Kljub temu, da so nasveti strokovnjakov še vedno na prvem mestu 
pri iskalcih informacij, je jasno, da niso več edini. Pacienti zaupajo izkušnjam drugih pacientov 
in dojemajo ta vir kot zanesljiv vir znanja, internet pa je v tem smislu pomemben vir za izražanje 
subjektivnega doživljanja bolezni. To so v svoji študiji spletnih virov kot pomočnikov pri izbiri 
odločitev tekom zdravljenja raka poudarjali Maddock in kolegi (Maddock in drugi, 2012, str. 
1056): deljene zgodbe in izkušnje sovrstnikov ne predstavljajo le čustvene in psihološke 
podporne vrednosti, temveč vsebujejo tudi mero kliničnega znanja in znanja o možnostih 
spopadanja s tako kratkoročnimi zdravstvenimi potrebami kot z dolgoročnimi. 
V okviru drugega raziskovalnega vprašanja, je oblikovanje tipov iskalcev informacij na spletu 
glede na pogostost uporabe različnih virov smiselno nakazalo tri skupine iskalcev informacij: 
(1) manj aktivni iskalci, (2) aktivni iskalci pri vseh virih, (3) aktivni iskalci pri strokovnjakih in 
na internetu. Manj aktivne iskalce bi lahko v sklopu z literaturo poistovetili tudi z takimi, ki se 
izogibajo informacijam. Kar se tiče virov informacij, se aktivni iskalci opirajo na vse navedene 
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vire, manj aktivni najbolj na zdravnika, tretja skupina pa na zdravnika in internet. Zanimiva 
ugotovitev je, da se je pri skupinah aktivnih iskalcev informacij o raku izkazalo, da informacije 
v povprečju celo nekoliko pogosteje pridobivajo preko interneta kot od zdravnika. Skladno z 
dosedanjimi študijami se različne skupine statistično značilno razlikujejo v starosti, saj so bili 
manj aktivni iskalci informacij v povprečju starejši in so v manjši meri uporabljali internet. V 
povezavi s starostjo je bil statistično značilen tudi zaposlitveni status pri različnih skupinah, ker 
so starejši ljudje po zaposlitvenem statusu upokojenci, mlajši pa v največji meri zaposleni. 
Ugotavljanje tipologije pacientov kot iskalcev informacij je bistveno za razumevanje 
informacijsko-iskalnih navad različnih tipov pacientov in naslovitev obstoja takšnih, ki se 
informacijam izogibajo in njihovim nasprotjem: takšnih, ki se redno aktivno informirajo. Za 
dosežek generalnega cilja – olajšanja poteka zdravljenja in pozitivnega izida, morajo biti 
informacijske potrebe bolnika zadovoljene, ne glede na razlike v aktivnosti pri iskanju 
informacij. Glavno vlogo pri dostavi informacij ima še vedno zdravnik, kljub dejstvu, da se 
odgovornost vse pogosteje prelaga na pacienta. Vloga zdravnika naj bi bila tudi v tem, da 
pacientu ob izrazu želje po dodatni literaturi predlaga zanesljive vire ter ohranja komunikacijo 
glede tematik, o katerih se je pacient informiral sam. S tem se pri manj aktivnih iskalcih morda 
zagotovi neka gotovost in zaupanje viru, pri bolj aktivih pa se izogne konzumiranju informacij, 
ki bi jim lahko škodile. Dvosmerno razmerje med pacientom in zdravnikom je bistvenega 
pomena. 
Tretje raziskovalno vprašanje je povpraševalo po vsebinah, ki jih iskalci zdravstvenih 
informacij iščejo specifično na internetu. V analizi je bilo ugotovljeno, da slovenski pacienti z 
rakom in preboleli, na spletu v največji meri iščejo informacije o izkušnjah s potekom bolezni 
(61,7 %), o simptomih bolezni (56,4 %) in o načinih in procesih zdravljenja (51,4 %). Pri tipih 
iskalcev informacij signifikantnih razlik v tematiki iskanja informacij ni, so pa le v pogostosti 
iskanja specifičnih tematik, kar je povezano z njihovo mero aktivnosti pri iskanju. Dostop do 
navedenih informacij preko interneta ne predpostavlja, da pacienti ne iščejo teh informacij tudi 
na drugih virih. Glede na predhodno oblikovane tipe iskalcev zdravstvenih informacij, je očitno, 
da informacije iščejo tudi drugod. Internet kot globalna vez med posamezniki nudi možnost 
naveze med vrstniki, ki morda v resničnem življenju ne bi prišli v kontakt in ima v tem smislu 
prednost pred ostalimi viri. Izmenjava izkušenj iz prve roke in specifičnost teh, je preko spleta 
olajšana v primerjavi z pridobivanjem teh informacij »v živo«, kar lahko razumemo kot razlog 
za ugotovljen rezultat. Kot najpogosteje uporabljeni spletni vir so se izkazali spletni iskalniki, 
slovenski forum Med.Over.Net in slovenska spletna mesta z vsebinami na temo zdravja. To le 
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še potrjuje ugotovitve, da je slovenskim iskalcem zdravstvenih informacij o bolezni raka všeč 
specifičnost iskanja preko spletnih iskalnikov, hkrati pa cenijo izkušnje in nasvete iz prve roke, 
ki jih lahko pridobijo preko slovenskega foruma Med.Over.Net. Glede na konkretno uporabo 
interneta kot vira informacij, statistična obdelava odraža značilnosti interneta. Zaradi globalne 
narave interneta je tako precej preprosto najti sovrstnike in izmenjati informacije o izkušnjah s 
potekom bolezni, kar bi bilo v resničnem svetu oteženo. Podporne skupine za bolnike z rakom, 
ki se ustvarjajo na družbenih medijih, forumih in drugod, nudijo že same po sebi združenje 
sovrstnikov, ki se spopadajo s podobnimi problemi. Ključna značilnost interneta glede vseh 
omenjenih informacij je ta, da internet olajša iskanje specifičnih gesel, v primerjavi z iskanjem 
informacij preko tradicionalnih medijev (tisk, radio, televizija…). Tudi kompleksnost 
informacij o raku privede do potrebe po širšem razumevanju s pomočjo alternativnih virov kot 
je internet. Določenih tematik zdravnik kot primarni vir ne naslovi, pozabi na njih ali pa sam 
pacient ne izrazi zanimanja zaradi morebitne nelagodnosti, straha in drugih dejavnikov. Internet 
omogoča tudi večkratno obnavljanje znanja, večkraten obisk spletne strani, kar pri zdravniku 
ni tako preprosto kot je doma. Pacient mora biti v celoti obveščen o vseh okoliščinah 
zdravljenja, na njemu razumljiv način. Internet laiku nudi poenostavljene razlage, ki mu jih 
zdravnik mogoče ni dostavil. 
Socialno-demografska struktura slovenskih spletnih iskalcev informacij o bolezni rak, na kateri 
je temeljilo četrto raziskovalno vprašanje, se je deloma skladala z rezultati domačih in tujih 
študij. Frekvenčna porazdelitev vzorca glede na socialno-demografske značilnosti je sicer 
precej neenakomerna in odraža bolezen raka kot bolezen starejših. Ugotovljeno je bilo, da 
povezanost med pogostostjo uporabe interneta za dostopanje do informacij preko spleta na 
tematiko raka in določenimi socialno-demografskimi značilnostmi posameznikov obstaja. 
Statistično značilno na populaciji obstajajo razlike v pogostosti rabe interneta za iskanje 
zdravstvenih informacij glede na starost in zaposlitveni status. Povezava s spolom in doseženo 
izobrazbo pa v tem diplomskem delu ni bila ugotovljena kot statistično značilna. Mlajši bolniki 
z rakom in preboleli torej statistično značilno pogosteje dostopajo do informacij o svoji bolezni 
preko spleta, v primerjavi z najstarejšimi. V sklopu zaposlitvenega statusa so izstopali 
zaposleni, kot najpogostejši iskalci informacij o raku. Najmanj pa se je tega načina posluževala 
skupina kmetovalcev, gospodinj, obrtnikov in delovno nezmožnih. Razlog morda tiči v 
posedovanju veščin uporabe informacijsko-komunikacijskih tehnologij, ki jih zaposleni v 






Namen tega diplomskega dela je bil analizirati iskanje informacij pri slovenskih bolnikih z 
rakom in prebolelimi. Sodobni pacienti se v informacijski dobi poslužujejo mnogo različnih 
virov zdravstvenih informacij. Obsežne količine informacij, ki so dostopne 24 ur na dan vsem 
pacientom z dostopom do interneta, predstavljajo enega izmed ključnih virov informiranja o 
bolezni rak. Internet kot drugi najpogosteje uporabljen vir informacij počasi dohiteva 
zdravnike, ki so nekoč bili primarni in edini vir informacij. Tipologija informacijsko-iskalnega 
vedenja pacientov z rakom v Sloveniji je nakazala, da se odnos do iskanja informacij med 
pacienti razlikuje v aktivnosti. Nekateri aktivno iščejo informacije pri vseh virih, drugi 
večinoma pri strokovnem medicinskem osebju in na internetu, tretji pa imajo manjši interes za 
iskanje zdravstvenih informacij. Vrste informacij, ki jih pacienti iščejo na internetu, so 
zaznamovane z globalno naravo interneta, ki olajša komunikacijo s sovrstniki iz celega sveta. 
Pacienti cenijo zgodbe o izkušnjah iz prve roke, kar se odraža tudi v pogostosti uporabe 
različnih zdravstvenih spletnih mest, kjer prvo mesto zaseda forum. Preko interneta statistično 
značilno v večji meri dostopajo do informacij mlajši in zaposleni.  
Na svetu več kot 24 milijonov ljudi živi z rakom (Maddock in drugi, 2011), izmed katerih je 
nedvomno velik delež tudi iskalcev zdravstvenih informacij na internetu in na drugih virih. To 
narekuje, da je bistvenega pomena ustvarjati, prilagajati in posodabljati tako spletne kot fizične 
vsebine, ki lahko bolnikom pomagajo ohraniti kvaliteto življenja ter morda celo življenje samo. 
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